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IZVEČEK  
Uvod: Glavni vzrok zastrupitev z gobami je zaužitje strupenih gob po zamenjavi z 
užitnimi. Največ smrtno nevarnih zastrupitev v Sloveniji nastopi po zaužitju zelene 
mušnice, katere smrtno nevarni strupi amatoksini lahko povzročijo odpoved delovanja 
jeter. Namen: Namen diplomskega dela je predstavitev zastrupitve z zeleno mušnico in 
ustrezne prve pomoči. Cilji so opredeliti pojme strupena goba, toksini in zastrupitev, 
opisati simptome in znake zastrupitve z amatoksini ter simptome in znake 
gastrointestinalnega sindroma, predstaviti epidemiološke podatke o pogostosti zastrupitev 
z gobami, opisati prvo pomoč in nujno medicinsko pomoč ob zastrupitvi z zeleno mušnico, 
opredeliti vlogo medicinske sestre ter opredeliti ključne preventivne ukrepe za 
preprečevanje zastrupitev z gobami. Metode: Opravili smo sistematičen pregled strokovne 
in znanstvene literature v slovenskem in angleškem jeziku, objavljene v časovnem obdobju 
med leti 2008 in 2018. Za iskanje temeljne literature v slovenskem jeziku je bila 
uporabljena vzajemna bibliografsko-kataloška baza podatkov COBISS+. Temeljno 
literaturo v angleškem jeziku smo iskali po podatkovnih bazah CINAHL in PubMed ter s 
pomočjo spletnega brskalnika Google scholar. Rezultati: Prva pomoč v primeru 
zastrupitve z zeleno mušnico se prične na terenu s prepoznavo zastrupitve, nujnimi ukrepi 
za reševanje življenja, odstranjevanjem strupa iz ustne votline in klicem Regijskega centra 
za obveščanje (telefonska številka 112), preko katerega se aktivira ekipo nujne medicinske 
pomoči. Nujna medicinska pomoč in zdravljenje zastrupitve z amatoksini sta 
simptomatska, zajemata preprečevanje absorbcije amatoksinov, vzdrževanje tekočinskega 
in elektrolitskega ravnovesja in preprečevanje poškodbe jetrnih celic z antidotom. Pri 
akutni odpovedi jeter poteka zastrupitev s številnimi zapleti, odpoved jeter se zdravi s 
presaditvijo. Razprava in zaključek: Zelena mušnica je ena najbolj strupenih gob v 
Sloveniji. V zagotavljanju zdravja prebivalstva je ključno preprečevanje zastrupitve, ob 
zastrupitvi pa pravočasna prva pomoč. Medicinske sestre so vključene v nujno medicinsko 
pomoč in zdravljenje: v vlogi dispečerja, člana ekipe nujne medicinske pomoči na terenu, 
člana zdravstvenega tima v urgentnem centru in člana zdravstvenega tima na bolnišničnem 
oddelku. Njihova vloga je sodelovanje v diagnostičnem in terapevtskem programu po 
navodilih zdravnika, stalno spremljanje simptomov in znakov zastrupitve ter pravočasno 
poročanje o spremembah zdravstvenega stanja bolnika. Pomembno je stalno izobraževanje 
in dobro znanje iz toksikologije, saj je amatoksinski sindrom zelo podoben 
gastrointenstinalnemu, ki ga povzroči zaužitje manj strupenih gob. Ob zaključku 
bolnišničnega zdravljenja je naloga medicinskih sester učenje zastrupljenca in svojcev o 
načelih varnega gobarjenja in pravilnem ukrepanju ob znakih zastrupitve z gobami. 
 
Ključne besede: amatoksinski sindrom, zdravstvena oskrba zastrupljenca, vloga 
medicinske sestre. 
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: The main cause of mushrooms poisoning is the ingestion of poisonous 
mushrooms after substitution with edible. Most deadly poisonings in Slovenia occur after 
ingesting Death Cap whose deadly poison amatoxin can cause hepatic failure. Purpose: 
The purpose of the diploma is to present the poisoning with Death Cap and appropriate 
first aid and treatment. The aims are to define the concepts of poisonous mushrooms, 
toxins and poisoning, to describe the symptoms and signs of poisoning with amatoxins and 
symptoms and signs of gastrointestinal syndrome, to present epidemiological data and 
frequency of mushroom poisoning, to describe first aid and emergency treatment after 
poisoning with Death Cap, to define the nurses role and to identify key preventive 
measures to prevent mushroom poisoning. Methods: A systematic review of scientific 
literature in Slovene and English language, published in the period between 2008 and 
2018, was conducted. For basic literature in Slovenian language a national bibliographic-
catalog database COBISS + was used. The basic literature in English was searched using 
the CINAHL, PubMed and Google scholar databases. Results: First aid in Death Cap 
poisoning begins at community with identification of poisoning, emergency life saving 
measures, removing poison from the oral cavity and the Regional Information Center call 
(telephone number 112) to activate a team of emergency medical help. Emergency 
treatment of amatoxin poisoning is symptomatic, encompassing the prevention of 
absorption of amatoxins, maintenance of fluid and electrolyte balance and the prevention 
of liver cells damage with antidot. Acute liver failure is treated with transplantation. 
Discussion and conclusion: The Death Cap is one of the most toxic mushrooms in 
Slovenia. In order to ensure the health of population, the key is prevention of poisoning. In 
case of poisoning appropriate first aid is the key for good treatment outcome. Nurses are 
involved in first aid, emergency medical care and treatment: in the role of a dispatcher, a 
member of the emergency medical team in first aid, a member of the medical team at the 
Emergency Center and a member of the health team at the hospital department. Their role 
is to participate in the diagnostic and therapeutic program according to the doctor's 
instructions, to constantly monitor the symptoms and signs of poisoning and to report the 
changes in patient's health. In nursing continuous education and good knowledge of 
toxicology is important, as the amatoxin syndrome is very similar to the gastrointestinal, 
caused by ingestion of less toxic mushrooms. At the end of the hospital treatment nurses 
role is to teach the poisoned person and relatives about the principles of safe mushrooming 
and appropriate first aid when signs of poisoning with mushrooms occur.  
 
Key words: amatoxin syndrome, medical treatment of the poisoned person, nursing role.  
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1 UVOD 
V svetu je poznanih približno 100 000 vrst gob, vsako leto poimenujejo okrog 800 
novoodkritih vrst. Posamezne vrste gob so združene v skupine, ki tvorijo rodove. Več sto 
znanih vrst gob je strupenih za ljudi, vedno znova odkrivajo nove strupene vrste. Zaradi 
zastrupitve z gobami (micetizma) na svetu letno umre več sto ljudi (Graeme, 2014). V 
Sloveniji je znanih približno 3000 vrst gob, med njimi je kakih 200 strupenih. Vsaka strupena 
goba vsebuje enega ali več strupov, ki so razvrščeni v skupine glede na fiziološke in klinične 
učinke, tarčni organ in potreben čas za pojav simptomov in znakov po zaužitju. Na resnost 
zastrupitve poleg strupa vplivajo zaužita količina gob, letni čas, geografsko območje, na 
katerem je goba zrasla, način priprave in individualni odziv na strup. Strupenost različnih gob 
istega rodu se lahko zato precej razlikuje. Med najbolj strupene gobe v Sloveniji in v svetu 
sodijo gobe iz rodu mušnic (Amanita) (Perčič et al., 2014).  
 
V času gobarske sezone, v poznem poletnem in predvsem jesenskem obdobju, se povsod po 
svetu poveča število ljudi, ki poleg užitnih zaužijejo tudi strupene gobe in zaradi zastrupitve 
potrebujejo bolnišnično oskrbo. Glavni vzrok zastrupitev je zaužitje strupenih gob po 
zamenjavi strupenih gob z užitnimi (Graeme, 2014). Ostali vzroki zastrupitev so redki. Manj 
kot 5 % zastrupitev nastane zaradi zlorab gob, ki povzročajo halucinacije in evforijo. Zelo 
redke so zastrupitve v samomorilne namene, kriminalne zastrupitve, ko se strupeno gobo 
podtakne žrtvi ter nenamerne zastrupitve z gobami, ki so kupljene preko medmrežja in imajo 
neznano poreklo (Wikiwand, 2018). Največ smrtno nevarnih zastrupitev v Sloveniji nastopi 
po zaužitju zelene mušnice, ki jo ljudje zamenjajo za užitne kukmake, cigančke, golobice ali 
dežničke (Aščić, 2013). Zdravljenje zastrupitve z zeleno mušnico obsega prvo pomoč (PP) v 
domačem okolju in se nadaljuje v bolnišnici. Z dokazi podprto zdravljenje zastrupitve z 
zeleno mušnico ne obstaja, prav tako ni z dokazi podprtega antidota. Velike klinične uspehe 
dosega zdravljenje z intravenskim silibininom (Ibáñez-Samaniego, Bañares, 2016). 
  
Medicinske sestre (MS) imajo pri obravnavi bolnikov, zastrupljenih z zeleno mušnico, 
pomembno vlogo. Poleg sodelovanja v diagnostično-terapevtskem programu ugotavljajo 
potrebe po zdravstveni negi, jo načrtujejo, izvajajo in vrednotijo. Bistvena vloga MS je dobro 
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poznavanje značilnih simptomov zastrupitve, pravočasno poročanje in ukrepanje v skladu z 
navodili zdravnika ter zdravstvenovzgojno delo bolnika in svojcev (Aščić, 2013). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Strup ali toksin je snov, ki v določeni količini po vnosu v telo povzroči akutno (povratno) ali 
kronično (nepovratno) poškodbo tkiv in organov. Zastrupitev je lahko blaga in obvladljiva, 
lahko pa je zelo huda in življenjsko ogrožajoča (Harikrishnan, 2015). Strupene snovi in 
njihovi presnovki povzročijo zastrupitev zaradi njihovega škodljivega vpliva na različne dele 
celic telesa, medsebojnega delovanja s fiziološkimi procesi znotraj celičnih struktur ali 
neposrednega kemičnega delovanja na tkiva. Veda, ki se ukvarja z zastrupitvami, je 
toksikologija. Zastrupitve pri ljudeh obravnava klinična toksikologija (Možina, 2009). 
Zastrupitev z gobami v primarnem pomenu nastane po zaužitju gob, ki vsebujejo strupe. 
Vzrok za zdravstvene težave po zaužitju so lahko gobe (strupene, pogojno užitne, neužitne, 
surove, stare ali razpadle užitne gobe), neupoštevanje predpisane diete zaradi določene 
bolezni ali pa napačna uporaba gob (neustrezno shranjevanje, priprava, količinsko neprimeren 
obrok). Večina strupov v gobah je odpornih na kuhanje, pečenje in zamrzovanje (Bren, 2016). 
Sekundarna zastrupitev nastane po zaužitju gob, na katere so se naselile plesni ali so 
onesnažene s pesticidi, težkimi kovinami ali radioaktivnimi elementi (Gawlikowski et al., 
2015). 
Zastrupitve z gobami se razvrščajo v različne sindrome glede na njihove strupe, značilne 
simptome in klinično sliko. Večina sindromov je imenovanih po strupih v gobah. 
Amatoksinski sindrom povzročajo gobe, ki vsebujejo strupene amatoksine.  To so gobe iz 
skupine mušnic: zelena mušnica (lat. Amanita  phalloides), pomladanska mušnica (Amanita 
verna), koničasta mušnica (Amanita virosa) ter kučmic (Galerina) in luskinčkov (Pholiotina). 
Drugi sindromi so orelaninski, muskarinski, ibotenski, koprinski, giromitrinski, psilocibinski, 
gastrointestinalni in indigestivni. Najpogostejše smrtne zastrupitve z gobami so zaradi zelene 
mušnice, povzročajo jih amatoksini (Kirbiš, Sinkovič, 2009).  
Skupina mušnic vsebuje strupe amatoksine in falotoksine. Falotoksini blokirajo reakcijo 
polimerizacije v mišičnih filamentih, vendar se ob zaužitju ne absorbirajo, zato nimajo nobene 
vloge pri zastrupitvi ljudi. Mušnice so strupene zaradi amatoksinov, bicikličnih oktapeptidov 
z molekulsko maso približno 900 daltonov. V zeleni mušnici predstavljata alfa-amanitin in 
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beta-amanitin 90 % amatoksinov (Mengs et al., 2012). Ostali amanitini, prisotni v zeleni 
mušnici, so gama-amanitin, epsilon-amanitin, amanin, amanulin, amanulinska kislina in 
proamanulin (Clinical toxinology resources, 2018). Koncentracija amatoksinov v zeleni 
mušnici je od 0,2 do 0,4 miligramov v 1 gramu sveže gobe. Letalna doza za človeka je 0,1 mg 
na kilogram telesne teže. Zaužitje od 5 do 7 mg amatoksinov, ki jih vsebuje manj kot 50 g 
sveže gobe, je lahko smrtno (Mengs et al., 2012). 
Amatoksini s pospešenim transportom preko celičnih membran prizadenejo mukozne celice 
prebavne cevi ter jetrne in ledvične tubulne celice. V celicah alfa-amanitin zavre prepise 
ribonukleinskih kislin (RNK) in s tem prepreči tvorbo beljakovin. V zgodnji fazi zastrupitve 
učinek strupa še ni viden, vendar povzroči zmanjšanje RNK, ki je na voljo za prepis, zato se 
učinek pokaže šele čez nekaj ur. Ko prične primanjkovati informacij za esencialne 
beljakovine, pride do točke brez povratka in celica odmre (Kirbiš, Sinkovič, 2009). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstavitev PP in nujne medicinske pomoči (NMP) po 
zastrupitvi z zeleno mušnico.  
 
Cilji so:  
 opredeliti pojme strupena goba, toksini in zastrupitev,  
 opisati simptome in znake zastrupitve z amatoksini ter simptome in znake 
gastrointestinalnega sindroma,  
 predstaviti epidemiološke podatke o pogostosti zastrupitev z gobami, 
 opisati PP in NMP ob zastrupitvi z zeleno mušnico, 
 opredeliti vlogo medicinske sestre v NMP, 
 opredeliti ključne preventivne ukrepe za preprečevanje zastrupitev z gobami. 
 
Na osnovi postavljenih ciljev diplomskega dela smo oblikovali naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
1. Ali imajo ljudje v Sloveniji možnost pridobiti znanje o preventivi pred zastrupitvijo s 
strupenimi gobami in o prvi pomoči ob zastrupitvi? 
2. Ali se v Sloveniji ob zastrupitvi z zeleno mušnico uporablja antidot, katerega učinkovitost 
je podprta z raziskavami? 
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3 METODA DELA 
Opravili smo sistematičen pregled strokovne in znanstvene literature v slovenskem in 
angleškem jeziku. Za iskanje temeljne literature v slovenskem jeziku je bila uporabljena 
vzajemna bibliografsko-kataloška baza podatkov COBISS+. Iskanje temeljne literature smo 
omejili na časovno obdobje objave med leti 2008 in 2018. Druge omejitve iskanja so bile: 
članki in drugi sestavni deli, dostopnost člankov v e-obliki, slovenščina. Izhodiščne ključne 
besede so bile »zastrupitev z gobami«, pri čemer smo pridobili 2 zadetka in oba uporabili, ter 
»zastrupitev z gobami IN prva pomoč«, kar ni dalo zadetkov. Iskanje temeljne literature v 
slovenskem jeziku smo nadaljevali še s pregledom spletnega brskalnika Google, pri čemer 
smo iskanje časovno omejili na obdobje objav med leti 2008 in 2018, postavili pa smo še 
naslednje omejitve: članek s polnim besedilom, razvrstitev po relevantnosti. Izhodiščne 
ključne besede so bile »zastrupitev z gobami AND prva pomoč«, s čimer smo dobili 37 
zadetkov, uporabili smo 3. Za zapis definicije PP smo uporabili literaturo iz leta 1994. 
 
Temeljno literaturo v angleškem jeziku smo iskali s pomočjo oddaljenega dostopa preko 
knjižnice Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Iskanje temeljne literature je potekalo 
po podatkovnih bazah CINAHL in PubMed, uporabili smo tudi operator AND. V iskanju po 
podatkovni bazi CINAHL smo postavili naslednje omejitve: zadetki s polnim besedilom, 
znanstvene in strokovne recenzirane revije, angleški jezik, časovno obdobje objave med leti 
2008 in 2018. Uporabili smo naslednje izhodiščne ključne besede: »nursing patient AND 
mushroom poisoning«, kar je dalo 11 rezultatov, od katerih smo uporabili enega, »nursing 
mushroom poisoned patient« (nič rezultatov), »mushroom poisoned patient« (6 rezultatov, 
uporabljena 2), »mushroom poisoning AND first aid« (15 rezultatov, uporabljen 1), 
»mushroom poisoning AND nursing« (4 rezultati, uporabljenih nič). Nadaljevali smo z 
iskanjem po podatkovni bazi PubMed, postavili smo naslednje omejitve: angleški jezik, 
časovno obdobje objave med leti 2008 in 2018, članki z dostopom do polnega besedila. 
Uporabili smo naslednje ključne besede: »mushroom poisoning AND first aid« ter dobili iste 
zadetke kot pri iskanju preko podatkovne baze CINAHL, »mushroom poisoned patient« (10 
zadetkov, 3 uporabljeni), »mushroom poisoning AND nursing« (1 zadetek, ki ga nismo 
uporabili). Zaradi majhnega števila pridobljenih strokovnih in znanstvenih člankov v 
angleškem jeziku, ki se nanašajo na temo diplomskega dela, smo literaturo v angleškem 
jeziku iskali še s pomočjo spletnega brskalnika Google Scholar. Postavili smo naslednje 
omejitve: angleški jezik, časovno obdobje objave med leti 2008 in 2018, dostop do člankov s 
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polnim besedilom, razvrstitev po relevantnosti. Uporabili smo naslednje ključne besede: 
»nursing mushroom poisoned patient« in dobili 6990 zadetkov, od katerih smo jih uporabili 5, 
pregledali smo le prvih 10 spletnih strani zadetkov, »amanita mushroom poisoning« (242 
zadetkov, uporabljeni 3, pregledali smo le prvih 10 spletnih strani zadetkov).  
 
Izbiro posameznih enot literature smo iz pridobljene literature izluščili na podlagi lestvice 
hierarhije dokazov, povzete po Polit (Skela Savič, 2009). Po tej lestvici v najvišji - nivo 1 
spadata sistematični pregled randomiziranih kliničnih študij in nerandomiziranih kliničnih 
študij, v nivo 2 posamezne randomizirane klinične študije, v nivo 3 sistematični pregled študij 
s korelacijami, v nivo 4 posamezne študije s korelacijami, v nivo 5 sistematični pregled 
kvalitativnih študij, v nivo 6 posamične kvalitativne študije ter v nivo 7 mnenja avtorjev in 
ekspertnih komisij. Izbirali smo enote, uvrščene visoko na hierarhično lestvico. Relevantnost 
enot, ki niso študije, smo določali glede na to, ali smo pridobili znanstveni ali poljudni članek, 
ali se vsebina nanaša na izbrano temo in ali se vsebina nanaša na zdravstveno nego. 
 
Zdravstveni delavci, ki so v diplomskem delu napisani samo v moškem spolu (zdravnik, 
diplomirani zdravstvenik, zdravstveni tehnik, dispečer), so mišljeni kot osebe ženskega ali 
moškega spola. Enako velja, kadar je zdravstveni delavec napisan samo v ženskem spolu 
(MS). 
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4 REZULTATI 
Zastrupitve s katerokoli snovjo so glede na klinično sliko zelo podobne številnim boleznim. 
Na akutno zastrupitev je potrebno pomisliti vedno, kadar je oseba v šoku, z moteno zavestjo 
ali slabostjo, abdominalnimi krči, bruhanjem in drisko ali z motnjami srčnega ritma in znaki 
popuščanja srca, ki jih ni mogoče pripisati nobeni drugi bolezni pri poprej zdravem človeku. 
Za akutne zastrupitve je značilno tudi hitro spreminjanje klinične slike v smislu izboljšanja in 
poslabšanja. Le redke zastrupitve potekajo tipično, vsako je potrebno obravnavati 
individualno (Možina, 2009). 
 
Velika večina zastrupitev z gobami je benignih, nekatere gobe pa so izrazito strupene in 
smrtno nevarne. Ena najbolj strupenih gob je zelena mušnica, ki je smrtonosna po zaužitju 
zelo majhne količine. Za uspešen izid zdravljenja zastrupljenca z zeleno mušnico je ključna 
PP in NMP (Ward et al, 2013). 
4.1 Simptomi in znaki zastrupitve z zeleno mušnico 
Pojav simptomov in znakov zastrupitve z zeleno mušnico se deli v štiri faze. Prva faza zajema 
gastrointestinalne (GI) simptome in znake. V manj kot 4 urah po zastrupitvi z zeleno mušnico 
se lahko pojavijo navzea, bruhanje, driska, občutek slabosti, potenje, hladne okončine in 
zmedenost. Pri večini zastrupljencev z zeleno mušnico pa se ti simptomi pojavijo kasneje. 
Driska, slabost, bruhanje ter krči in bolečine v trebuhu se pojavijo od 10 do 36 ur po zaužitju 
(Gopinath et al., 2011). Driska je huda, blato pogosto vsebuje kri in mukozo črevesa. Lahko je 
prisotna hematurija (Peredy, 2017). GI simptomi  trajajo od 1 do 2 dni, nastopi dehidracija, 
pridružijo se lahko hipotenzija, tahikardija in elektrolitske motnje, oligurija s hudo žejo, 
hipokalemija in metabolna acidoza (Graeme, 2014). 
Sledi druga faza zastrupitve, lahko že prvi dan po zaužitju, ko se GI simptomi in znaki 
umirijo. To je faza remisije, faza navideznega izboljšanja. Zastrupljenec je lahko dan ali dva 
brez GI simptomov (latentna faza),  laboratorijski izvidi krvi pabkažejo porast vrednosti 
jetrnih encimov, aspartat aminotransferaze (AST), alanin aminotransferaze (ALT), aktatne 
dehidrogenaze (LDH) in podaljšan protrombinski čas (PČ). Spremembe v laboratorijskih 
izvidih krvi se običajno vidijo v od 24 do 36 urah po zaužitju zelene mušnice, najvišje 
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vrednosti se pojavijo pri od 60 do 72 urah po zaužitju. Po porastu jetrnih encimov porastejo 
tudi vrednosti bilirubina. Ob hudi zastrupitvi lahko zastrupljenec preide neposredno iz prve v 
tretjo fazo zastrupitve (Peredy, 2017). 
Tretja faza zastrupitve nastopi od 2 do 3 dni po zaužitju, pokaže se klinična slika jetrne 
okvare. Prvi znak odpovedovanja jeter je znižanje koncentracije glukoze v krvi. Zaradi 
kopičenja bilirubina se pojavi zlatenica, koža in beločnici se obarvajo rumeno. Podaljšan PČ 
napoveduje motnje strjevanja krvi. Posledica so krvavitve v prebavilih, lahko se pojavi 
diseminirana intravaskularna koagulacija (DIK). DIK je sindrom, pri katerem se nenormalno 
porabljajo dejavniki strjevanja, zaradi česar nastajajo strdki v malih žilah, kar moti 
prekrvavitev organov, hkrati pa se zaradi prekomerne porabe dejavnikov strjevanja pojavijo 
krvavitve na številnih mestih telesa. Odpoved jeter vodi do motenega odplavljanja odpadnih 
dušikovih spojin, kar se kaže s porastom vrednosti amonijaka v serumu. Jetrna encefalopatija 
povzroči  zmedenost in motnje zavesti (Mengs et al., 2012).  
Sledi četrta faza zastrupitve, ki nastopi od 3 do 7 dni po zaužitju zelene mušnice. Razvoj 
jetrne encefalopatije z motnjami zavesti vodi do kome, nastopi večorganska odpoved, poleg 
jeter so prizadete predvsem ledvice. Ledvice odpovedo deloma zaradi neposrednega učinka na 
tubulne celice, deloma pa zaradi hepatorenalnega sindroma, pri katerem spremembe v krvnem 
obtoku zaradi odpovedi jeter škodljivo vplivajo na delovanje ledvic. Nastopi oligurija, v 
hujših primerih pride do prizadetosti živčnega in kardiovaskularnega sistema in okvare celic 
trebušne slinavke, nadledvičnih žlez in testisov (Mengs et al., 2012, Gopinath et al., 2011).  
Pri 30 % zastrupljencev z zeleno mušnico je multiorganska odpoved nepovratna in vodi v 
smrt navadno od 1 do 2 tedna po zaužitju, pri zelo hudih zastrupitvah je smrtnost do 90 % 
(Mengs et al., 2012). Primarni tarčni organ amatoksinov sobjetra, katerih odpoved s 
posledično multiorgansko odpovedjo vodi v visoko smrtnost zastrupljencev (Garcia et al., 
2015). 
4.2 Laboratorjiska potrditev prisotnost amatoksinov in potek 
zastrupitve z zeleno mušnico 
V tujini prisotnost amatoksinov določajo v laboratoriju. Laboratorijska potrditev zastrupitve z 
amatoksini poteka v laboratoriju za preiskave krvi in urina. Prednostno je dokazovanje 
prisotnosti amatoksinov v urinu, čeprav jih je možno dokazati tudi v krvi in v želodčni 
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vsebini. Metode potrditve vključujejo verižno reakcijo s polimerazo, visoko zmogljivo 
tekočinsko kromatografijo ali masno spektrofotometrijo, encimsko vezan imunski (angl. 
enzyme linked immunoassay – ELISA) test in radioimunski test. Od teh je test ELISA za 
amatoksine v urinu najmanj tehnično zahteven in ima dobro občutljivost. Test ELISA za 
amatoksine je najbolj zanesljiv v 36 urah po zaužitju zelene mušnice. Več kot 4 dni po 
zaužitju se prisotnost amatoksinov v urinu ali krvi večinoma več ne more laboratorijsko 
potrditi (Peredy, 2017). Prisotnost amatoksinov je možna tudi z Meixnerjevim testom, kadar 
je na voljo sveža goba, ki jo je zaužil zastrupljenec. Ta test je potrebno izvesti v hladnem 
prostoru in ne na neposredni sončni svetlobi. Nekaj kapljic soka gobe se stisne na papir, 
mesto posuši na zraku ter doda kapljico koncentrirane klorovodikove kisline. Dokaz 
prisotnosti amatoksinov je obarvanje z modro barvo. Vendar je Meixnerjev test zelo 
nezanesljiv, zato je manj priporočljiv. Pri visokih temperaturah ali izpostavljenosti sončni 
svetlobi se lahko pojavi lažna pozitivna reakcija, lažne pozitivne rezultate lahko dajo tudi 
nekateri terpini, prisotni v gobah, na primer psilocibin in bufotenin (National Poisons Centre 
New Zealand, 2018).   
V Sloveniji se amatoksinov ne določa laboratorijsko. Zastrupitev z zeleno mušnico se potrjuje 
le z analizo spor v ostankih gob, kadar so na voljo, ali redkeje z analizo izpirka želodca 
(Možina, 2009). 
Potek in izid zastrupitve z zeleno mušnico je povezan s stopnjo napredovanja zastrupitve in s 
časom pričetka NMP in zdravljenja. Prognoza pri nezdravljenih zastrupljencih je dobra le pri 
tistih, ki so razvili prvo ali drugo fazo zastrupitve. Zastrupljenci v prvi fazi so blagi 
zastrupljenci, razvijejo GI simptome, najvišje laboratorijske vrednosti transaminaz imajo manj 
od 17 mikrokatalitične aktivnosti (µkat) v litru seruma, ne razvijejo koagulopatije in ledvične 
disfunkcije. Druga faza zastrupitve označuje zmerno zastrupitev, laboratorijske vrednosti 
transaminaz so med 17 in 85 µkat v litru seruma, prisotna je zmerna koagulopatija. 
Zastrupljenci, ki razvijejo tretjo ali četrto fazo zastrupitve, so življenjsko ogroženi. Za tretjo 
fazo je značilen nagel porast vrednosti bilirubina v serumu s hudo koagulopatijo, kar preide v 
četrto fazo, strmemu porastu vrednosti transaminaz v serumu z ustreznim strmim padcem 
vrednosti faktorjev strjevanja v serumu sledi multiorganska odpoved, preživetje je možno le 
ob nujni presaditvi jeter (Mengs et al., 2012). 
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4.3 Epidemiološki podatki o pogostosti zastrupitev z gobami 
V Evropi vsako leto prijavijo več sto zastrupitev z gobami. V Nemčiji je letno prijavljenih 
okrog 200 zastrupitev z gobami, na Poljskem zastrupitve z gobami predstavljajo do 7 % vseh 
zastrupitev. Na Hrvaškem so leta 1998 obravnavali 140 zastrupljencev z gobami, 4 osebe so 
umrle, na Portugalskem je stopnja smrtnosti zaradi zastrupitve z gobami 6,8 % (Wikiwand, 
2018). 
V Sloveniji se število zastrupitev z gobami iz leta v leto spreminja, odvisno je od gobje 
sezone ter od tega, ali se zastrupi posameznik ali večje število ljudi naenkrat (družina ali 
skupina ljudi). Največ zastrupitev z gobami je septembra in oktobra. V letu 2012 so na 
primarni ravni zdravstvenega varstva obravnavali 138 zastrupitev z gobami, v bolnišnicah pa 
107 zastrupitev z gobami, 1 oseba je umrla (Perčič et al., 2014). Od leta 1976 do novembra 
2005 so v Univerzitetnem kliničnem centru (UKC) Ljubljana na Centru za klinično 
toksikologijo in farmakologijo med 323 zastrupljenci z gobami zdravili 77 zastrupljencev z 
zeleno mušnico (Aščić, 2013). V septembru 2018 so v 24-urni toksikološki službi Centra za 
klinično toksikologijo in farmakologijo UKC Ljubljana obravnavali 14 zastrupitev z gobami 
(Služba za odnose z javnostmi, 2018). 
4.4 Prva pomoč in nujna medicinska pomoč po zastrupitvi z zeleno 
mušnico 
PP je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi poškodovanec ali nenadno oboleli na kraju 
dogodka in čim prej po dogodku. Opravljena je s preprostimi pripomočki in z improvizacijo, 
vštevši improviziran transport. Traja toliko časa, dokler ne prispe strokovna zdravstvena 
pomoč (Derganc, 1994). Ustrezna PP dokazano zmanjšuje število in trajanje hospitalizacij, 
prispeva k učinkovitejšemu zdravljenju, boljšemu okrevanju in večji kakovosti življenja po 
poškodbi ali obolenju. PP zato dolgoročno zmanjšuje zdravstvene izdatke, zmanjšuje okoljsko 
obremenjenost in povečuje splošno blaginjo prebivalstva. PP je čim hitrejša zdravstvena 
oskrba, ki jo je potrebno znati nuditi takoj na kraju dogodka, brez posebnih priprav, preden 
pride zdravnik in drugi zdravstveni delavci. PP niso zgolj postopki ali načini oskrbe. Je 
dejanje humanosti in splošna državljanska odgovornost (Bizjak, Slabe, 2009). Posameznika 
zavezuje tudi zakonodaja, vsakdo mora poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po 
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svojih močeh in sposobnostih nuditi PP in mu omogočiti dostop do NMP (ZZVZZ – Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 1992).  
PP se prične s klicem na številko 112, klicem na pomoč. Oseba, ki je izvajalec PP, s klicem na 
številko 112 pokliče strokovno pomoč. Klic 112 izvajalca PP poveže z dispečerskim centrom 
NMP, kjer je 24 ur na dan dosegljiv dežurni dispečer, diplomirani zdravstvenik (ali redkeje 
zdravnik, zdravstveni tehnik z dodatnimi znanji, drugi zdravstveni delavci z dodatnimi 
znanji). Služba NMP je sestavni del mreže javne zdravstvene službe in je organizirana za 
zagotavljanje NMP in nujnih prevozov poškodovanih in obolelih oseb na območju Republike 
Slovenije. Je služba zdravstvene dejavnosti, ki obsega zunajbolnišnični in bolnišnični del. 
Ekipe za izvajanje NMP sestavljajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci (diplomirani 
zdravstveniki in zdravstveni tehniki), usposobljeni za izvajanje NMP. Za izvajanje 
specifičnega dela NMP je zadolžen tudi Center za klinično toksikologijo in farmakologijo v 
UKC Ljubljana, saj poleg osnovne dejavnosti zdravljenja v primerih zastrupitev opravlja še 
24-urno posvetovalno-informacijsko službo (Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči, 
2015). 
4.4.1 Prva pomoč 
Pri zastrupitvi z zeleno mušnico je potrebno pomoč poklicati takoj, tudi če obstaja le sum na 
zastrupitev. Nikoli se ne sme čakati toliko časa, da se pokažejo znaki zastrupitve. Namesto 
številke 112 se lahko pokliče tudi zdravnika v najbližjo ambulanto. Ta se lahko kadarkoli 
posvetuje z dežurnim zdravnikom v UKC Ljubljana v Centru za klinično toksikologijo in 
farmakologijo ter tako kot dispečer daje natančne napotke o nudenju PP (Brvar, 2006). V 
primeru zelo izrazitih znakov, kot so bruhanje, huda driska, slabost, izčrpanost in znaki 
dehidracije, je zastrupljenca potrebno prepeljati v ambulanto NMP (Požar, 2018). 
Pred klicem NMP se mora izvajalec PP prepričati, kakšne zdravstvene težave ima 
zastrupljenec. Ustrezne podatke naj posreduje čim bolj zbrano in umirjeno, dobro mora 
poslušati vprašanja in navodila dispečerja. Podatki, ki jih je potrebno posredovati dispečerju, 
so: kdo kliče, kaj se je zgodilo, kje in kdaj, koliko oseb je zastrupljenih ter s katere telefonske 
številke kliče izvajalec PP, da dispečer lahko ponovno vzpostavi povezavo, če pride do 
nenadnih motenj telefonske zveze (Slabe, Kovač, 2006). Za določitev stopnje nujnosti, 
ugotovitev potrebe po NMP, izbiro in izvedbo ustreznega odziva NMP in dajanje navodil za 
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PP prek telefona dispečer uporablja odločitveni model Slovenski indeks za NMP. Po tem 
odločitvenem modelu je stopnja nujnosti, ki označuje stanje pacienta, ki ogroža ali bi lahko v 
kratkem času ogrozilo njegovo življenje, rdeča prioriteta. V primeru rdeče prioritete dispečer 
aktivira najbližjo ustrezno mobilno enoto NMP, ki najpozneje v eni minuti po prejemu 
aktivacijskega klica začne z izvajanjem intervencije (Pravilnik o dispečerski službi zdravstva, 
2017). Najbolj pogosta dodatna vprašanja, ki jih postavi dispečer izvajalcu PP pri zastrupitvi z 
zeleno mušnico, so: kolikšno količino strupa je zaužil zastrupljeni, kakšna so stanja zavesti, 
dihanja in utripa srca ter ali sta prisotna bruhanje in driska (Brvar, 2006). 
Glede na odgovore dispečer daje navodila za izvajanje PP in svetuje izvajalcu PP, naj počaka 
na prihod ekipe NMP. Če je ob zastrupljencu še ena oseba, naj izvajalec PP ostane ob 
zastrupljencu, druga oseba pa naj počaka na prihod ekipe NMP. Pomembno je, da druga 
oseba:  
 počaka ekipo NMP ob cesti pred hišo ali čaka z dvigalom v stanovanjskem bloku, 
 počaka na dogovorjenem križišču ali ob objektu, 
 ponoči osvetli hišo, stopnišče ali z baterijsko svetilko pomaha ekipi NMP (Slabe, 
Kovač, 2006). 
Izvajanje PP ob zastrupitvi z zeleno mušnico obsega: 
 vzpostavitev in vzdrževanje osnovnih življenjskih funkcij (če je potrebno) in klic 
na 112, 
 odstranjevanje strupa iz ustne votline, 
 izzivanje bruhanja in dajanje aktivnega oglja samo po posvetu z zdravnikom 
(Brvar, 2006). 
Odstranjevanje strupov iz ust se izvaja s spiranjem ustne votline z vodo, zajame se tudi predel 
pod jezikom in ob dlesnih. Za redčenje strupa naj zastrupljeni popije od 100 do 200 mililitrov 
navadne vode po požirkih. Za redčenje strupa se ne sme dati mleka, kisa, milnice in drugih 
tekočin, strupa se ne sme redčiti pri zastrupljencu z motnjami zavesti in požiranja ter s krči v 
trebuhu. Kadar zdravnik ali dispečer svetuje izzivanje bruhanja, izvajalec PP bruhanje izzove 
z draženjem žrela z žlico ali s prstom. Bruhanje se nikoli ne izziva pri zastrupljencu z moteno 
zavestjo, s hudimi bolečinami v trebuhu in pri zastrupljencu, ki že bruha (Sekcija za klinično 
toksikologijo, 2018). 
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Zaradi lažjega prepoznavanja strupene gobe in kasnejšega zdravljenja je potrebno ostanke 
gobe ali izbljuvek predati ekipi NMP. Najboljše je, kadar je možno shraniti celo gobo. Vzorec 
je potrebno shraniti v papirnato vrečko, ne v plastično, ter jo položiti v čvrsto embalažo, da se 
zavaruje pred poškodbami. Če jo je potrebno hraniti, naj se hrani v hladilniku, nikoli v 
zamrzovalniku (National Poisons Centre New Zealand, 2018). 
Ekipa NMP zastrupljenca in ostanke gobe z reševalnim vozilom prepelje v urgentni center 
najbližje bolnišnice, kjer poteka nadaljnja zdravstvena oskrba. 
4.4.2 Nujna medicinska pomoč v bolnišnici 
V bolnišnici je v urgentnem centru potrebno vsem zastrupljencem, pri katerih je postavljen 
sum na zastrupitev z zeleno mušnico, opraviti laboratorijske teste krvi. Določiti je potrebno 
serumske elektrolite (glukozo, kalcij, magnezij, fosfat), jetrne teste (AST, ALT, skupne 
beljakovine, albumine, bilirubine), PČ in delni tromboplastinski čas, število trombocitov in 
dušične retente (sečnino in kreatinin). Potrebno je analizirati urin, ob sumu na okvaro jeter je 
potrebno analizirati pline v arterijski krvi ter v serumu določiti vrednosti amonijaka, laktata, 
lipidov in lipaze. Ob že prisotni encefalopatiji je potrebno opraviti tudi računalniško 
tomografijo možganov (angl. computer tomography – CT) (Ward et al., 2013). 
Smrtnost zastrupljencev z zeleno mušnico se lahko zniža na manj kot 10 % z dajanjem velike 
količine intravenskih tekočin, s čimer se omili hipovolemični šok zaradi hude driske in 
bruhanja, ter s korekcijo elektrolitskih motenj (Peredy, 2017). Za dekontaminacijo GI in 
znižanje enterohepatičnega obtoka amatoksinov se zastrupljencu daje aktivno oglje v 
odmerku 0,5 gramov na kilogram telesne teže peroralno vsake 4 ure. Aktivno oglje se daje v 
prahu ali granulah, ki se jih zmeša z vodo v razmerju 1 : 4. Največji odmerek je 50 gramov 
vsake 4 ure (Brvar, 2006). Dajanje aktivnega oglja se nadaljuje 4 dni, optimalna korist je 
pričakovana že v prvih 24 urah. Ob bruhanju zastrupljenca je optimalno dajati manjši 
odmerek in bolj pogosto kot vsake 4 ure, toleranca zastrupljenca se izboljša tudi z dajanjem 
antiemetikov ali z aplikacijo aktivnega oglja preko želodčne cevke. Aktivnega oglja se ne sme 
dajati per os zastrupljencem s sumom na perforacijo prebavne cevi, zaporo prebavne cevi ter 
zastrupljencem, ki razvijejo encefalopatijo in nimajo vzpostavljene umetne dihalne poti 
(Peredy, 2017). 
Zdravljenje se nadaljuje na bolnišničnem oddelku, kamor morajo biti sprejeti: 
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 zastrupljenci s kasnimi simptomi zastrupitve z amatoksini, ki se pokažejo več kot 6 
ur po zaužitju strupene gobe, 
 zastrupljenci z zgodnjimi simptomi zastrupitve z amatoksini, ki se pokažejo v manj 
kot treh urah po zaužitju in vztrajajo kljub podpornemu zdravljenju, 
 zastrupljenci, ki so zaužili več kot eno vrsto gobe in razvijejo simptome 
zastrupitve z amatoksini, 
 zastrupljenci z laboratorijsko dokazano rabdomiolizo ter jetrno in ledvično 
insuficienco, 
 zastrupljenci, ki ne razvijejo simptomov, vendar obstaja sum na zaužitje strupenih 
gob, ki vsebujejo amatoksine, 
 asimptomatski zastrupljenci, pri katerih izven bolnišnice ni mogoče zagotoviti 24-
urnega nadzora (Wiegand, 2016). 
Splošni ukrepi na bolnišničnem oddelku vključujejo stabilizacijo vitalnih funkcij, 
nadaljevanje intenzivne hidracije in preprečevanja absorbcije amatoksinov, uporabo 
domnevnih protistrupov in preprečevanje zapletov. Glede na zahtevnost zdravstvenega stanja 
je zastrupljenec sprejet v enoto intenzivne nege (EIN) ali enoto intenzivne terapije (EIT). Po 
stabilizaciji vitalnih funkcij je potrebno nadaljevati z zdravljenjem tekočinskega in 
elektrolitskega neravnovesja, ki sta posledica ne samo bruhanja in driske, temveč tudi 
ukrepov za odstranjevanje amatoksinov iz telesa zastrupljenca. Nadaljuje se laboratorijsko 
spremljanje elektrolitov v serumu ter pokazateljev delovanja jeter in ledvic. Učinki 
amatoksinov na sintezo proteinov in poškodbe jetrnih celic povzročijo porušitev delovanja 
faktorjev koagulacije. Optimalno zdravljenje vključuje intravensko aplikacijo vitamina K in 
sveže zmrznjene plazme. Amatoksini se izplavljajo večinoma preko ledvic, zato je potrebno 
od 4 do 5 dni spodbujati diurezo na 100 do 200 mililitrov na uro z dajanjem diuretikov (Stein 
et al., 2015). 
Z raziskavami podprt antidot za amatoksine ne obstaja. Zelo dobre klinične rezultate se 
doseže z intravenskim silibininom. Antidot silibinin se pridobiva iz rastline pegasti badelj (lat. 
Silybum marianum), katere aktivne učinkovine so flavonoligani, ki vključujejo silibinin, 
silidianin in silikristin. Silibinin je komponenta z najvišjo antioksidativno aktivnostjo in 
dokazano zavira delovanje amatoksinov. V antidotu, ki se uporablja v kliničnem okolju, je od 
70 do 80 % čistega silibinina. Intavensko dajanje antidota silibinina zniža smrtnost 
zastrupljencev na manj kot 10 % (Garcia et al., 2015).  
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Silibinin se daje v začetni bolus dozi 5 miligramov na kilogram telesne teže odraslega 
zastrupljenca v enourni intravenski infuziji. Dajanje antidota se nadaljuje s kontinuirano 
infuzijo z dozo 20 miligramov na kilogram telesne teže 72 ur oziroma do izboljšanja 
laboratorijskih testov delovanja jeter. Ob znani alergiji na silibinin je potrebno izbrati drug 
antidot, acetilcistein ali benzilpenicilin (National Poisons Centre New Zealand, 2018).   
Pri zastrupljencih, pri katerih laboratorijski jetrni testi kažejo na hiter upad delovanja jeter, 
obstaja velika verjetnost akutne odpovedi delovanja jeter. Ti zastrupljenci sodijo v EIT, kjer je 
s specifično medicinsko opremo, organizacijo dela in zaposlenimi zdravstvenimi delavci 
mogoče prepoznavanje in obvladovanje številnih možnih zapletov zastrupitve.  Najpogostejši 
hudi zapleti zastrupitve z amatoksini so encefalopatija, možganski edem, sepsa, odpoved 
ledvic, motnje cirkulacije, koagulopatija, krvavitve v prebavilih in metabolne motnje 
(Wiegand, 2016). Na preživetje zastrupljencev pomembno vpliva prepoznavanje možnega 
slabega izida zdravljenja, ki se prepreči z nujno presaditvijo jeter in dializo. Z dializo ni 
mogoče odplaviti amatoksinov iz telesa zastrupljenca. Nujna presaditev jeter je ob dokončni 
odpovedi delovanja jeter edina možnost preživetja (Kieslichova et al., 2018). 
4.4.3 Vloga medicinske sestre v zdravstveni oskrbi zastrupljenega z 
zeleno mušnico 
MS so v zdravstveni oskrbi pri zastrupljencu z zeleno mušnico vključene v vlogi dispečerja, 
člana ekipe NMP na terenu, člana zdravstvenega tima v urgentnem centru in člana 
zdravstvenega tima na bolnišničnem oddelku. V Sloveniji se NMP deli na tri podenote:   
 predbolnišnična NMP (dežurna ambulanta, reševalna vozila, helikopter, reševalni 
motor), 
 bolnišnična (urgentni center), 
 dispečerski center (Komisija za nujno medicinsko pomoč, 2011). 
Dispečerstvo je na organizacijskem nivoju najbolj pomembna služba predbolnišnične NMP. 
Vključuje sprejem klica 112, odpošiljanje ekipe NMP na teren, spremljanje intervencije na 
terenu ter spremljanje prevoza obolelega ali poškodovanega v urgentni center. Naloga 
dispečerja je tudi stalno dajanje napotkov klicatelju za izvajanje PP do prihoda ekipe NMP. V 
dispečerski službi delujejo izkušene diplomirane MS ali zdravstveni tehniki z dodatnimi 
znanji, zelo redko je dispečer zdravnik ali drug zdravstveni delavec z dodatnimi znanji. V 
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ekipi NMP delujejo zdravnik, diplomirana MS ter voznik reševalec, ki je po izobrazbi 
največkrat zdravstveni tehnik z dodatnimi znanji. Vodja ekipe NMP je zdravnik, MS izvaja 
strokovno pomoč. Formalno velja medpoklicna hierarhija, v praksi pa ekipa NMP največkrat 
deluje homogeno, po notranjem dogovoru in glede na s prakso pridobljeno funkcionalno 
znanje, ker je zdravstvena obravnava nujnega stanja uspešna le ob ustrezno hitrem odzivu in 
hitrem delovanju ekipe NMP (Prestor et al., 2010). Pri PP in NMP zastrupljenca z amatoksini 
je priporočljivo, da ima MS dobro dodatno znanje iz toksikologije, da lahko nudi strokovno 
oporo zdravniku na terenu, med transportom in v urgentnem centru. Naloga MS je tudi 
dokumentiranje poteka NMP in skrb za pravilen transport morebitnih vzorcev strupene gobe. 
V urgentnem centru in na bolnišničnem oddelku je naloga MS sodelovanje v diagnostičnem 
in terapevtskem programu po navodilih zdravnika, stalno spremljanje simptomov in znakov 
zastrupitve ter pravočasno poročanje o spremembah zdravstvenega stanja (Aščić, 2013). 
Za dober izid zdravljenja je izredno pomembno hitro ukrepanje. Ena najbolj pomembnih 
nalog MS je stalno opazovanje bolnika, prepoznavanje značilnih znakov in simptomov 
zastrupitve in pravočasno poročanje zdravniku. MS mora znati razlikovati med 
amatoksinskim sindromom in GI sindromom. Obstaja pravilo šestih ur: če GI simptomi in 
znaki nastanejo po šestih urah ali kasneje po zaužitju, je zastrupljenec najverjetneje zaužil 
zeleno mušnico in bo razvil okvaro organov. Če pa GI težave nastanejo prej kot v šestih urah, 
pa se največkrat ne razvije okvara organov. Za težave so največkrat vzrok druge gobe, vendar 
zaužitja zelene mušnice ni mogoče izključiti (Bren, 2016). Pravilo šestih ur zato ni zanesljivo, 
še posebej je nezanesljivo, kadar je zastrupljenec zaužil različne vrste gob in razvil mešano 
klinično sliko simptomov (Peredy, 2017). V praksi se MS in drugi zdravstveni delavci 
največkrat srečujejo z GI sindromom in manj z amatoksinskim sindromom. GI sindrom 
povzroča cela vrsta gob: rdečelistke (lat. Entoloma), kolobarnice (Tricholoma), kukmaki 
(Agaricus), gobani (Boletus), golobice (Russula), mlečnice (Lactarius), grive (Ramaria) in 
druge. Strupene snovi, ki ga povzročajo, še niso znane. Simptomi GI sindroma se pojavijo po 
približno štirih urah po zaužitju, pokažejo pa se kot trebušne bolečine, navzea, bruhanje, 
driska ter znojenje in izsušitev, ki lahko privede do šoka (Azzolina et al., 2011). GI 
simptomatika se po enem dnevu ali dveh običajno umiri, vendar je potrebno zastrupljence 
nadzorovati v bolnišnici vsaj dva dni, ker je možen tudi neznačilen potek zastrupitve z 
amatoksini.  Vsaj dva dni je potrebno nadzorovati tudi starejše ter zastrupljence s sladkorno in 
srčno boleznijo. Zdravljenje  GI je simptomatsko, z izpiranjem želodca, dajanjem aktivnega 
oglja in nadomeščanjem tekočin in elektrolitov z infuzijami (Kirbiš, Sinkovič, 2009). 
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Razlikovanje med amatoksinskim sindromom in GI sindromom ni enostavno, znaki so vsaj v 
začetku poteka zastrupitve zelo podobni. Zato je izredno pomembno kontinuirano 
izobraževanje in izpopolnjevanje za vse zdravstvene delavce, ki se vključujejo v zdravstveno 
oskrbo zastrupljenih z gobami. Ob težavah pri odločanju o poteku obravnave je v Sloveniji 24 
ur na dan na voljo tudi informacijsko-konzultativna služba o vseh vrstah akutnih in kroničnih 
zastrupitev in njihovem zdravljenju, ki jo omogoča Center za klinično toksikologijo in 
farmakologijo UKC Ljubljana (Sekcija za klinično toksikologijo, 2018).  
Naloga MS sta tudi zdravstvena vzgoja in učenje. O pravilih varnega gobarjenja poučujejo 
zastrupljence in njihove svojce ob koncu zdravljenja na bolnišničnem oddelku. Poudarjajo 
pomen upoštevanja pravil o varnem nabiranju in uporabi gob ter svetujejo včlanitev v 
gobarsko društvo. Poleg upoštevanja varnega nabiranja in pravilnega transporta opozarjajo na 
težko prebavljivost gob, zato jih je vedno priporočljivo rezati na manjše koščke ter uporabljati 
kot začimbo (Bren, 2016). Osnovna pravila gobarjenja so: 
 posameznik naj nabira in uživa samo tiste vrste, ki jih dobro pozna, 
 uporabi naj zračno embalažo, najboljše košaro, saj se v poliuretanskih vrečah užitna 
goba lahko na poti do doma zmečka, spari in postane neužitna, 
 nabira naj le razvite in zrele gobe, premlade gobe nimajo še razvitih vseh značilnosti 
in se lažje zamenjajo s strupenimi, 
 za začetnika je priporočljiva uporaba gobarskega priročnika ali spremstvo dobrega 
poznavalca gob (Piltaver, 2018). 
 
Zdravniki in MS s Centra za klinično toksikologijo in farmakologijo UKC Ljubljana 
svetujejo, da se je potrebno poleg zgoraj navedenih nasvetov držati tudi naslednjih pravil pri 
nabiranju in uživanju gob: 
 gob naj ne uživajo majhni otroci, starejši in bolniki z dietami zaradi bolezni, kot so 
žolčni kamni, vnetje trebušne slinavke, rane na želodcu in dvanajstniku, 
 gobe se uživajo kot začimba ali priloga h glavni jedi, ni jih priporočljivo uživati zvečer 
pred spanjem, 
 nabrane gobe je potrebno ustrezno pripraviti čim prej, v prvih 24 urah, ali jih ustrezno 
konzervirati in ne shranjevati v hladilniku (Služba za odnose z javnostmi, 2018). 
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5 RAZPRAVA 
Razlikovati strupene in užitne gobe je zelo težko. Izkušeni gobarji na podlagi opazovanj za 
strupeno gobo pojmujejo tisto gobo, ki je izrazite barve, ima rdeče ali roza spore, raste v 
gozdovih na skritih mestih, jo je težko prelomiti, bet se konča s skodelici podobno tvorbo. Ob 
dotiku z jezikom nastane v ustih kisel ali pekoč okus (Gopinath et al., 2011). Zelena mušnica 
je strupena goba iz družine mušničark in je ena najbolj strupenih gob v Sloveniji. Njena 
strupenost je bila znana že v antiki, ko so jo uporabljali kot orožje za umor. Najbolj znana 
primera sta umora rimskega cesarja Klavdija Prvega in rimsko- nemškega cesarja Karla 
Šestega Habsburškega (Wikiwand, 2018). V sodobnem času je nabiranje ter uživanje gob v 
porastu. Zanimanje za gobe se povečuje verjetno zaradi vedno večjega števila ljudi, ki živijo v 
slogu nazaj k naravi in k uživanju organske in presne hrane. S tem se povsod po svetu 
povečuje tudi število zastrupitev z gobami (Eren et al., 2010). 
5.1 Možnosti pridobivanja znanja o preventivi pred zastrupitvijo s 
strupenimi gobami in o prvi pomoči ob zastrupitvi 
Zdravljenje zastrupitve z zeleno mušnico ni nujno uspešno, ključno v zagotavljanju zdravja 
prebivalstva je preprečevanje zastrupitve. V diplomskem delu smo si postavili prvo 
raziskovalno vprašanje, ali imajo ljudje v Sloveniji možnost pridobiti znanje o preventivi pred 
zastrupitvijo s strupenimi gobami in o prvi pomoči ob zastrupitvi. V Sloveniji si ljudje lahko 
pridobivajo znanje o užitnih in strupenih gobah, napotke o ustrezni pripravi gob in 
informacije o pravočasni PP v primeru težav v gobarskih društvih, s pomočjo strokovne 
literature in preko sredstev javnega obveščanja, kot so radio, televizija, časopisi in revije 
(Piltaver, 2018). Zastrupljence in njihove svojce pa o varnem gobarjenju in pravilnem 
ukrepanju v primeru težav po končanem bolnišničnem zdravljenju učijo tudi MS na 
bolnišničnem oddelku. 
Poleg znanja o preventivi pred zastrupitvijo s strupenimi gobami je, v kolikor do zastrupitve 
vseeno pride, pomembno tudi znanje čim širše populacije ljudi o izvajanju PP. Poučevanje 
laikov iz PP izvaja Rdeči križ kot eno svojih temeljnih poslanstev v 191 državah, tudi v 
Sloveniji. Rdeči križ Slovenije ima na področju PP tudi pooblastilo za usposabljanje ekip PP 
Civilne zaščite in Rdečega križa ter za izvajanje izpitov iz PP za bodoče voznike (ZRKS – 
Zakon o Rdečem križu Slovenije, 1993). Rdeči križ Slovenije ljudi osvešča tudi s pomočjo 
mobilne aplikacije Prva pomoč, kar je dobrodošlo predvsem za mlajše generacije. Aplikacija 
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vsebuje besedilni, slikovni prikaz in video prikaz temeljnih vsebin in napotkov za nudenje PP. 
Je pomoč uporabnikom ob morebitnem nudenju PP ter služi za povečanje in obnavljanje 
znanja o postopkih PP splošni populaciji, pa tudi šolam, društvom, delovnim organizacijam in 
ekipam PP (Rdeči križ Slovenije, 2018). Z zgoraj napisanim smo odgovorili na prvo 
raziskovalno vprašanje. Ljudje v Sloveniji imajo veliko možnosti pridobiti znanje o preventivi 
pred zastrupitvijo s strupenimi gobami in o prvi pomoči ob zastrupitvi. 
5.2 Uporaba antidota ob zastrupitvi z zeleno mušnico 
Zdravstvena obravnava zastrupljenca z zeleno mušnico je zahtevna tudi zato, ker ni z 
raziskavami podprtega antidota za amatoksine. V diplomskem delu smo si postavili drugo 
raziskovalno vprašanje, ali se v Sloveniji ob zastrupitvi uporablja antidot, katerega 
učinkovitost je podprta z raziskavami. Glede na veliko število različnih strupov je znanih 
razmeroma majhno število antidotov. Učinkovite antidote se v klinični praksi uporablja pri 
manj kot 5 % vseh zastrupitev. Antidoti tudi ne morejo nadomestiti nekaterih drugih nujnih 
ukrepov, kot je vzpostavitev nujnih življenjskih funkcij in nujnega simptomatičnega 
zdravljenja. Z iskanjem in pripravo antidota se ne sme zapraviti dragocenega časa. Velja, da 
so tudi antidoti lahko toksični, če so neustrezno indicirani ali nepravilno dozirani. Upoštevati 
je treba še vezavo antidota na aktivno oglje in na izločitev antidota skupaj s strupom pri 
hemodializi, hemoperfuziji ali plazmaferezi (Možina, 2009). 
V Sloveniji se kot antidot za zastrupitev z amatoksini uporablja silibinin, ki se je v kliničnem 
okolju v tujih raziskavah izkazal kot najbolj primeren. Protektivne lastnosti silibinina na 
jetrne celice so raziskovali pri psih, kuncih, podganah in miših. Intravensko so jim dali 
silibinin v odmerku 15 miligramov na kilogram telesne teže, čez 60 minut pa so jim 
intraperitonealno aplicirali smrtonosni odmerek amatoksinov. Vse testirane živali so preživele 
(Ghosh et al., 2010). Pri ljudeh je črevesna absorbcija amatoksinov zelo hitra, zato se klinični 
GI simptomi pojavijo hitro, najkasneje v 12 urah po zaužitju strupenih gob. Večina 
zastrupljencev v tem času že poišče zdravniško pomoč. V tem času prične amatoksin vdirati v 
hepatocite, dajanje antidota silibinina v tem času pa prekine enterohepatično cirkulacijio 
amatoksinov in zavira njihov vdor v hepatocite. S silibininom se tako verjetno zmanjša 
možnost poškodbe jetrnih celic in dvigne možnost ozdravitve (Magdalan et al., 2010). 
Nekateri tuji strokovnjaki v kliničnem okolju kot antidot za amatoksine uporabljajo tudi 
benzilpenicilin v kombinaciji s silibininom. Vendar je raziskava, v katero je bilo vključeno 
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1500 zastrupljencev z amatoksini, pokazala, da je v skupini, v kateri so kot antidot uporabili 
silibinin kot monoterapijo, preživelo 90 % zastrupljencev. V skupini, kjer so kot antidot 
uporabili silibinin v kombinaciji z benzilpenicilinom, pa je preživelo 80 % zastrupljencev 
(Garcia et al., 2015). Silibinin je možno aplicirati tudi skupaj z N-acetilcisteinom, vendar je to 
slabo znanstveno raziskano, pravijo Saller in sodelavci (2008). V kliničnem okolju zato 
silibinin ostaja antidot prve izbire za zdravljenje zastrupitve z amatoksini, v odmerku od 20 
mg do 50 mg na kilogram telesne teže vsaj 4–5 dni. Z zgoraj napisanim smo odgovorili na 
drugo raziskovalno vprašanje. V Sloveniji se ob zastrupitvi uporablja antidot, katerega 
učinkovitost je podprta z raziskavami. 
Za odstranjevanje strupov iz jeter se od devetdesetih let prejšnjega stoletja v svetu uporablja 
tudi dializa jeter, s katero je mogoče iz jeter izplaviti strupe, vezane na albumine. Z dializo 
jeter je zastrupljencem z amatoksini omogočeno, da dočakajo presaditev jeter ali pa, da se jim 
povrne delovanje jeter in ozdravijo (Kantola et al., 2009). Albuminska dializa jeter se je 
pokazala kot izbirna metoda za podporo delovanja jeter in je dragoceno terapevtsko orodje za 
zdravljenje številnih zapletov ob odpovedi jeter, predvsem hemodinamske nestabilnosti in 
jetrne encefalopatije. Vendar so potrebne nadaljnje raziskave, ki bi razjasnile optimalne 
metode izbire pacientov ter čas in pogostost zdravljenja z jetrno dializo (Mitzner, 2011). V 
Sloveniji se jetrna dializa ne izvaja. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zastrupitve z zeleno mušnico se večinoma zgodijo zaradi zamenjave gobe z užitno gobo. Za 
ozdravitev zastrupljenca je najbolj pomembno pravilno in ustrezno hitro ukrepanje, od PP na 
terenu do NMP in zdravljenja na bolnišničnem oddelku. Pri zdravstveni obravnavi 
zastrupljenca ima medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege pomembno vlogo. 
V praksi se tako ljudje kot zdravstveni delavci v povezavi z zastrupitvami s strupenimi 
gobami največ srečujejo z GI sindromom, ki se lahko le s skrbno zbranimi anamnestičnimi 
podatki, laboratorijskimi izvidi, klinično sliko in morebitno identifikacijo amatoksina loči od 
amatoksinskega sindroma. Zato je naloga MS tudi skrb za pridobitev in nadgradnjo znanj iz 
toksikologije in poznavanje protokolov zdravljenja zastrupitev. Velik pomen pa ima tudi 
sodelovanje v preventivi pred zastrupitvami, osveščanje prebivalstva o laičnih ukrepih PP pri 
zastrupitvi ter učenje zastrupljencev in njihovih svojcev v bolnišnici po končanem 
zdravljenju. 
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